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La ausencia de armonía en la sonrisa de un paciente constituye una causa por la cual su 
autoestima y comportamiento con su entorno se ven afectados. Ecuador ha sido consi-
derado una zona endémica de fluorosis, desencadenando alteraciones dentales estéticas y 
funcionales; la fluorosis se presenta como manchas opacas que siguen un patrón horizon-
tal en su fase temprana y manchas marrones y pérdida de estructura en estado avanzado. 
El presente caso tiene como objetivo exponer el caso de un paciente joven, diagnosticado 
con fluorosis grado 3 según el índice Thylstup y Fejerskov (TF), en el cual se realizó blan-
queamiento con peróxido de hidrógeno al 40%, seguido de blanqueamiento casero con 
peróxido de carbamida al 35%, 20 minutos diarios por 7 días. La combinación de proce-
dimientos de blanqueamiento resultó idónea en pacientes con fluorosis grado 3 según el 
índice de TF, mimetizando el moteado característico de la fluorosis dental mejorando así 
la estética del paciente y garantizando el éxito del presente caso. La aplicación de trata-
mientos conservadores, es eficaz, para restablecer estética dental, función y confianza en 
el paciente al momento de sonreír.
Palabras clave: Blanqueamiento dental; Estética dental; Fluorosis dental; Tratamiento 
conservador (fuente: DeCS BIREME).
Abstract
The lack of harmony in a patient's smile affects their self-esteem and behavior with 
their environment. Ecuador has been considered an endemic zone of fluorosis, trigge-
ring aesthetic and functional dental alterations. Fluorosis appears as opaque spots that 
follow a horizontal pattern in its early phase and brown spots and loss of structure in 
an advanced stage. In this article we present the case of a young patient, diagnosed with 
dental fluorosis grade three of Thylstup-Fejerskov (TF) index, treated with 40% hydro-
gen peroxide bleaching, followed by 35% peroxide carbamide home whitening for 30 
minutes daily, during 7 days. The combination of whitening procedures was ideal to 
mimic the mottling characteristic of dental fluorosis, thus improving the aesthetics of 
the patient and guaranteeing the success of the present case. The use of a conservative 
http://dx.doi.org/10.15381/os.v23i3.18131
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Introducción
La fluorosis dental (FD), constituye un defecto del desa-
rrollo del esmalte dental causado por la ingesta crónica y 
excesiva de fluoruros, que desencadenan un esmalte hi-
pomineralizado y poroso 1, manifestándose clínicamen-
te con manchas blancas y opacas que siguen un patrón 
lineal horizontal; en estado avanzado se presenta como 
manchas marrones, aumento de la porosidad y afecta-
ción parcial o total la superficie del esmalte 2. 
La elevada presencia de FD tiene repercusión estética y 
psicológica en quienes la presentan 3. Así, el objetivo del 
presente caso es exponer la solución estética mínimamen-
te invasiva, en un paciente con problemas estéticos debi-
do a la presencia de fluorosis. Tanto la belleza como la na-
turalidad al sonreír son juzgadas por las personas; estudios 
demuestran que una persona con sonrisa agradable tiene 
un mejor desempeño social y por ende una mejor calidad 
de vida 4; es por esto que los pacientes buscan tratamien-
tos estéticos basados en un estereotipo social 5. 
Existen diversos criterios para evaluar el grado de severi-
dad de FD, de los cuales, el índice de Dean, y el índice 
de Thylstup y Fejerskov (TF), son los más relevantes al 
momento de realizar su diagnóstico; el primero descrito 
en 1934, el cual evaluando dos de los dientes más afec-
tados, clasificó la patología en cinco tipos diferentes 6 
(Tabla 1). Esta clasificación sigue siendo el "estándar de 
oro", aunque se han desarrollado otros índices, como 
el de TF considerado completo, por evaluar la FD en 
todos los niveles de severidad, se basa en los diferentes 
grados histopatológicos propios de la FD 7 y en los cam-
bios adamantinos que se observan en la superficie dental 
en diez diferentes categorías lo que permite la determi-
nación de niveles leves a niveles más severos 8 (Tabla 2). 
En la actualidad existe mucha evidencia científica de 
cómo resolver problemas estéticos en cuanto FD, el 
tratamiento siempre dependerá del diagnóstico 9; los 
grados de fluorosis leves se podrán tratar con procedi-
mientos mínimamente invasivos y en casos de fluoro-
sis severas su tratamiento será medianamente invasivo 
10,11. En casos leves se puede optar por blanqueamiento 
o una microabrasión 12. En casos moderados se puede 
realizar microabrasión combinada con blanqueamien-
to, macroabrasión de forma selectiva, restauraciones de 
treatment was effective to restore dental aesthetics, function and confidence of the 
patient when smiling.
Keywords: Teeth whitening; Dental esthetics; Dental fluorosis; Conservative treatment 
(source: MeSH NLM).
Tabla 1. Índice de Dean
Normal.- La superficie del esmalte es suave, brillante y habitualmente de color blanco-cremoso pálido.
Muy leve.- Pequeñas zonas blancas como papel y opacas dispersas irregularmente en el diente, pero que afectan a menos de 25% de la super-
ficie dental labial.
Leve.- La opacidad blanca del esmalte es mayor que la correspondiente a la muy ligera, pero abarca menos de 50% de la superficie dental labial.
Moderada.- La superficie del esmalte de los dientes muestra un desgaste marcado, además el tinte pardo es con frecuencia una característica 
que la distingue.
Severa.- La superficie del esmalte está muy afectada y la hipoplasia es tan marcada que puede afectarse la forma general del diente.
Se presentan zonas excavadas o gastadas y se halla un extendido tinte pardo; los dientes a menudo presentan un aspecto corroído.
Tabla 2. Índice de Thylstrup and Fejerskov
TF0.- Se caracteriza por esmalte normal, liso, traslúcido y cristalino de color uniforme. Estas características permanecen aún después del secado 
con aire prolongado.
TF1.- Esmalte liso, traslúcido y cristalino, con finas bandas horizontales de color blanquecino.
TF2.- Esmalte liso, traslúcido y cristalino acompañado con gruesas líneas horizontales blanquecino.
TF3.-Esmalte liso, translúcido y cristalino. Acompañado por gruesas líneas opacas blanquecinas, con manchas opacos que pueden ir del color 
amarillo al café.
TF4.- Toda la superficie tiene una marcada opacidad que varía del blanco opaco al gris. Pudiendo estar acompañada de vetas de color amarillo 
o café. También pueden aparecer partes del esmalte desgatadas por atrición.
TF5.- Superficie totalmente opaca, con pérdida del esmalte en forma de cráter no mayor a 2 mm de diámetro. Las pigmentaciones suelen 
asentarse en el fondo del cráter y por lo general son extrínsecas.
TF6.- Superficie blanca opaca con mayor cantidad de cráteres, que al unirse va formando bandas horizontales de esmalte faltante. Las pigmen-
taciones suelen asentarse en el fondo del cráter y por lo general son extrínsecas.
TF7.- Superficie totalmente blanca opaca con pérdida de superficie de esmalte en áreas irregulares, iniciando en el tercio incisal/oclusal, menor 
al 50% de la superficie del esmalte.
TF8.- Pérdida de la superficie del esmalte que abarca más de un 50%. El remanente del esmalte es blanco opaco. Suele haber exposición de 
dentina con lesiones de caries.
TF9.- Pérdida de la mayor parte de la superficie de esmalte. Dentina expuesta.
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resina compuesta y en la actualidad la aplicación de re-
sinas infiltrantes 12,13, y en casos severos lo más común 
será emplear restauraciones indirectas de recubrimiento 
parcial o total, tomando en cuenta el grado de pérdida 
de la estructura dental y en ciertos casos restauraciones 
directas mediante resina compuesta 14.
El blanqueamiento dental es uno de los procedimien-
tos estéticos más solicitados por los pacientes 15 pero se 
debe valorar cada caso ya que habrán pacientes donde el 
blanqueamiento no es el procedimiento más indicado; 
existen criterios para la no aplicación de un tratamiento 
aclarante, dentro de las cuales son, las caries activas 16, 
presencia de enfermedad periodontal, exposición denti-
naria, microfracturas del esmalte por donde podría pe-
netrar el agente aclarador y causar daño pulpar, entre 
otros 17 Se deben considerar también los hábitos del pa-
ciente, por ejemplo en pacientes fumadores el blanquea-
miento dental no está contraindicado, pero no tendrá 
una estabilidad adecuada a largo plazo 18.
Existen tres técnicas para realizar blanqueamiento 
dental, el blanqueamiento de consultorio, el de uso 
domiciliario y una combinación de los dos; los agen-
tes aclaradores comúnmente usados son el peróxido de 
hidrógeno y el peróxido de carbamida 19. El blanquea-
miento de consultorio emplea concentraciones elevadas 
de peróxido de hidrógeno por lo cual acelera el proceso, 
donde una sesión de 30 – 40 minutos de acuerdo a las 
instrucciones del fabricante será más que suficiente. El 
blanqueamiento de aplicación domiciliaria emplea con-
centraciones muy bajas de peróxido de hidrógeno y pe-
róxido de carbamida, siendo el segundo agente uno de 
los más seguros, la literatura recomienda que se puede 
enviar por un máximo de 3 semanas de forma segura, 
realizando controles cada 8 días en el consultorio 20. 
Finalmente, la técnica combinada, como su nombre lo 
indica, se realiza una aplicación en consultorio y 15 días 
de aplicación en el domicilio el agente de baja concen-
tración, con un máximo de 45 minutos diarios que es 
lo que dura el efecto de estos agentes, reduciendo así la 
sensibilidad dental y mejorando el efecto estético 21. 
En algunos casos puede producirse hipersensibilidad 
durante o después del tratamiento, esta puede ser muy 
leve en algunos pacientes o tener un efecto exacerba-
do en otros, pero normalmente es un efecto tratable y 
reversible 22. La hipersensibilidad puede tratarse con la 
aplicación local de geles fluorados o nitrato de potasio, 
siendo estos agentes desensibilizantes que taponan los 
túbulos dentinarios expuestos o bloquean el impulso 
nervioso respectivamente. Es importante las recomen-
daciones que se envían al paciente como el evitar consu-
mir ciertos tipos de comidas o bebidas 23, 24.
Reporte del caso
Paciente masculino de 24 años de edad, acude a consulta 
odontológica de la Universidad UTE, sede Quito – Pi-
chincha, con motivo de consulta: “No me siento satisfe-
cho con el color de mis dientes, quisiera tenerlos uni-
formes y blancos”, expresando inconformidad estética 
dental debido a la presencia de manchas blancas opacas, 
con áreas amarillentas compatibles con fluorosis dental, 
manifestando su necesidad de conseguir un color blanco 
y uniforme. Paciente afirma residir desde su nacimiento 
en Cotopaxi provincia de la sierra central del Ecuador, 
considerada endémica de FD 25. Paciente sin antece-
dentes patológicos sistémicos importantes, al realizar 
el diagnóstico clínico no se evidencia restauraciones, ni 
caries dental, no presentó enfermedad periodontal, pero 
si se observó en la gran mayoría de las estructuras den-
tales un esmalte liso, translúcido, se logra apreciar líneas 
gruesas opacas de color blanquecino y manchas de color 
amarillento; el análisis clínico y fotográfico ejecutado 
permitió diagnosticar al paciente con FD grado 3 según 
el índice TF (Figura 1).Tras una revisión exhaustiva del 
Figura 1. Fotografías intraorales. A. Fotografía frontal. B. Fotografía intraoral izquierda. C. Fotografía intraoral derecha
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caso y de fotografías obtenidas, se explicó al paciente las 
alternativas de tratamiento junto con los pro y contra 
de cada procedimiento y su validación mediante con-
sentimiento informado, eligiendo como tratamiento el 
blanqueamiento clínico y casero.
Previo a la aplicación del blanqueamiento clínico, fue 
realizada una limpieza de las superficies dentales me-
diante pasta de piedra pómez, desinfección de la zona 
a tratar con clorhexidina (Figura 2A). A continuación, 
se registró el color inicial 2A, por medio de colorímetro 
(Chromascop®, Ivoclar Vivadent, USA) y fotografía de 
registro (Figura 2B). Posteriormente, se realizó la pro-
tección de los tejidos blandos con barrera gingival (Top 
dam®, FGM, Brasil) aplicada según las instrucciones 
del fabricante, se polimerizó el material con una lámpa-
ra de fotopolimerización (Led C, Woodpecker®, USA) 
durante 20 segundos (Figura 2C). Se procede a preparar 
el peróxido de hidrógeno al 40% (Opalescense Boost®, 
Ultradent, USA) según indicaciones del fabricante, se 
aplica el agente blanqueador sobre la superficie vestibu-
lar de cada diente en una sola sesión de 20 minutos (Fi-
gura 2D). Una vez transcurrido el tiempo de aplicación, 
se eliminó el producto aclarador mediante succionador 
con punta intraoral y abundante agua (Figura 2E). Se 
registró el color obtenido 01 según el colororímetro 
(Chromascop®, Ivoclar Vivadent, USA), posterior a la 
aplicación del blanqueamiento clínico (Figura 3).
Concluido el procedimiento de blanqueamiento clíni-
co, y frente al relato por parte del paciente de presencia 
de sensibilidad, se aplica agente desensibilizante a base 
de nitrato de potasio (Ultraez®, Ultradent, USA) (Fi-
gura 4A), siguiendo las recomendaciones del fabrican-
te, posteriormente, se aplicó flúor barniz (Clinpro®, 
3M ESPE) con una concentración de 22 600 ppm de 
fluoruro, respetando las indicaciones del fabricante y 
utilizando la guía de dosificación; se indicó al paciente 
sobre la dieta e higiene posterior a la colocación del pro-
ducto. La sensibilidad manifestada por el paciente fue 
reduciendo casi en su totalidad después de haber apli-
cado el flúor barniz, una vez aplicado el producto sobre 
la superficie dental también se promovió la reminerali-
zación del esmalte dental, sin perjudicar el tratamiento 
estético ya que el producto viene en color blanco, casi 
invisible brindando comodidad al paciente.
Una vez transcurridas 48 horas después del blanquea-
miento clínico fue aplicado el blanqueamiento casero 
a base peróxido de Carbamida al 35% (Opalescense®, 
Ultradent, USA) (Figura 4B). Mediante el uso de cube-
tas personalizadas de acetato semi-rígido, con espacio en 
vestibular de 0,5 mm para que se aloje el agente blan-
queador, su utilización fue indicada durante 20 minutos 
al día por 7 días (Figura 4C, D). Posterior a la aplica-
ción de blanqueamiento casero, se procede a la toma 
del color obtenido con colorímetro; (Chromascop®, 
Figura 2. Blanquemiento clínico. A. Profilaxis realizada, previa a la aplicación del blanqueamiento. B. Toma de color. C. Colocación 
de barrera gingival. D. Aplicación del blanqueamiento clínico, peróxido de hidrógeno al 40% (ultradent, USA). E. Retiro del agente 
blanqueador
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Figura 3. Toma de color después de la aplicación del blanqueamiento clínico. A. Registro de color obtenido después del
blanqueamiento clínico 01. B. Registro de color con el color obtenido antes del blanqueamiento clínico 2A. C. Resultado post-
blanqueamiento clínico
Figura 4. Blanqueamiento casero. A. Desensibilizante ultraez (ultradent, USA). B. 
Peróxido de carbamida al 35% (ultradent, USA). C. Acetato superior para aclaramiento 
casero. D. Acetato inferior para aclaramiento casero
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Ivoclar Vivadent, USA), (Figura 5A, B, C), en esta cita 
se aplicó por segunda ocasión flúor barniz (Clinpro®, 
3M ESPE), buscando una remineralización dental. Se 
pudo apreciar que el blanqueamiento casero ha dado 
resultados satisfactorios tanto para el clínico como 
para el paciente, por lo cual se da por terminada la fase 
de blanqueamiento (Figura 5). Concluido este proce-
so, el paciente recibió las recomendaciones respecto al 
tipo de dieta e higiene para el mantenimiento del tra-
tamiento realizado. A los 27 días de haber finalizado 
el tratamiento aclarador, fue realizado el control post 
blanqueamiento, registrando nuevamente el color ob-
tenido (Figura 6). Se programó tres citas más cada 3 
meses, para la aplicación de flúor barniz (Clinpro®, 
3M ESPE), con el objetivo remineralizar y tratar las 
hipomineralizaciones causadas por la FD. 
Discusión
Dentro de los componentes estéticos de una persona, la 
sonrisa constituye uno de los elementos fundamentales 
para su comunicación y relacionamiento con su entorno 
social 26, ésta puede ser capaz de transmitir el estado de 
Figura 5. Control a los 8 días de aplicación de blanqueamiento ambulatorio. A. Registro de color arcada superior. B. Registro de color 
arcada inferior. C. Registro de color obtenido
Figura 6. Control a los 27 días concluido el blanqueamiento. A. Registro de color arcada superior. B. Registro de color arcada inferior. 
C. Registro de color final obtenido
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ánimo de un individuo 27. La FD generalmente es asin-
tomática, pero desarrolla impacto psicológico negativo 
dentro de las personas, especialmente en jóvenes 28- 30. 
La FD, generalmente se informa como un trastorno del 
desarrollo del esmalte, es producida por la ingesta exce-
siva de fluoruros en periodos críticos del desarrollo den-
tal 31, la exposición a fluoruros entre los 15-30 meses de 
edad, se considera un periodo crítico para el desarrollo 
de fluorosis en los dientes permanentes con mayor afec-
tación estética. El desarrollo de la FD, está en función 
de varios factores asociados a la cantidad de fluoruro, del 
estado de desarrollo dentario durante el tiempo de expo-
sición y de la variación en la susceptibilidad individual; 
por lo cual es importante conocer al paciente para saber 
si ha sido expuesto a fluoruros y con qué frecuencia 32. 
En el caso el paciente nos relata que residente desde su 
nacimiento en una provincia considerada endémica de 
fluorosis. Actualmente, la presencia de FD en ciertas re-
giones del Ecuador es muy evidente, la cual puede de-
berse a varios factores, entre ellos el agua pública de con-
sumo, e incluso el consumo accidental de pasta dental 
durante el cepillado dental, pudiendo concluir que esta 
prevalencia irá aumentando, de no ejecutarse medidas 
de salud pública apropiadas 33. 
El diagnóstico de FD puede resultar muy difícil, los pro-
cedimientos recomendados para realizar el diagnóstico 
diferencial básicamente consisten en distinguir entre 
opacidades simétricas y asimétricas, análisis fotográfico 
y la transiluminación. La FD es frecuentemente con-
fundida con otros defectos en el desarrollo del esmalte 
como la amelogénesis imperfecta, hipoplasia del esmal-
te, hipocalcificaciones, decoloraciones esmalte causado 
por tetraciclinas u otros agentes químicos 34.
Existen diversos grados de FD, actualmente el índice 
más aceptado a nivel mundial para su clasificación es el 
índice TF, el cual resulta importante a la hora de selec-
cionar el tratamiento más indicado para la resolución 
del caso según su severidad. Diferentes alternativas clí-
nicas han sido desarrolladas para corregir las alteraciones 
desencadenantes de la FD, todos ellos en dependencia 
del grado de compromiso dental 35. En los casos de TF1 
al TF3 generalmente será suficiente realizar un blan-
queamiento, a menudo asociado a microabrasión 36. El 
blanqueamiento dental constituye una de las alternati-
vas más adecuadas por ser un tratamiento conservador y 
con resultados a corto plazo, es una buena opción para 
mejorar las propiedades en cuanto al color del esmalte 
fluorado 9, proporciona resultados altamente satisfacto-
rios. Algunos estudios han demostrado que el blanquea-
miento solo es suficiente para mejorar los resultados 
estéticos 19, 37.
La eficacia del blanqueamiento dental depende del 
tiempo de contacto con el diente y de la concentración 
del ingrediente activo en el producto blanqueador. A 
mayor concentración de producto blanqueador menor 
tiempo de exposición 38. Los agentes blanqueadores usa-
dos son el peróxido de hidrógeno, en concentraciones 
que van desde el 3 al 50%, y el peróxido de carbamida 
en concentraciones comprendidas desde el 1 al 45% 39. 
Un estudio evidenció que la técnica de blanqueamien-
to dental en consultorio con peróxido de Hidrógeno al 
40% (Opalescence Boost) dio resultados favorables, ya 
que su efecto aclarador fue notable en todos los casos, 
con un rango menor de sensibilidad tipo 1 en el 14% 
de los casos 40. 
El blanqueamiento clínico por lo general se realiza con 
concentraciones altas de peróxido de hidrógeno o pe-
róxido de carbamida, en el presente caso, el blanquea-
miento clínico se realizó con peróxido de hidrógeno al 
40% de pH neutro, con activación química única, con 
fluoruro de sodio y nitrato de potasio, que ha demostra-
do reducir la susceptibilidad a caries, disminuir la sen-
sibilidad y mejorar la microdureza del esmalte. Algunas 
revisiones sistémicas y meta-análisis mencionan que la 
intensidad en la sensibilidad dental se asocia cuando el 
procedimiento se realiza con activación de luz ya que 
ésta puede aumentar la cantidad de radicales libres que 
llegan a la pulpa, lo que conduce a una respuesta in-
flamatoria más intensa y desencadenante del dolor 41. 
En este caso no se utilizó activación de luz por dicho 
sustento y porque el material aplicado no recomendaba 
su utilización.
La sensibilidad dentaria es uno de los temas con mayor 
énfasis al someterse a un procedimiento de blanquea-
miento dental y al cual los pacientes más relacionan con 
este procedimiento. Varios estudios han demostrado 
que la sensibilidad se presenta alrededor del 70% de los 
pacientes siendo esta con síntomas leves que permane-
cen por menos de 24 horas y dura entre 1 a 5 días, el 
otro 30% de los pacientes no presentan sensibilidad 42. 
En el caso presentado, se evidenció sensibilidad dental 
durante las primeras 32 horas, la cual se trató con un 
desensibilizante a base de nitrato de potasio, mostrando 
resultados efectivos.
Varios estudios demuestran, que el uso de blanquea-
miento casero con el uso de concentraciones bajas de 
peróxido de carbamida con una aplicación diaria de 2 a 
3 horas, consigue un blanqueamiento satisfactorio entre 
2 - 4 semanas 39. En este caso posterior a las 48 horas del 
blanqueamiento clínico, se envió al paciente gel aclara-
dor a base de peróxido de carbamida al 35%, pero con 
disminución de tiempo en su aplicación diaria, de 20 
minutos por 1 semana, realizando una variación la cual 
dio resultados efectivos. El flúor dental en presentación 
de barniz es recomendado como un agente efectivo para 
el tratamiento de hipersensibilidad dentinaria, produce 
una barrera física al cubrir y ocluir los túbulos dentina-
rios, crea una barrera química al formar minerales inso-
lubles dentro de los túbulos dentinarios y gracias a su 
fórmula de liberación de flúor, calcio y fosfato promueve 
la remineralización dental 43. Por lo cual en el paciente se 
aplicó flúor barniz post blanqueamiento logrando una 
reducción inmediata de la sensibilidad dental y tratando 
al mismo tiempo la zona hipomineralizada causada por 
la FD, sin embargo, se programaron más citas para con-
tinuar con la aplicación y dar efectividad al tratamiento 
e ir controlando al paciente.
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La aplicación de blanqueamiento clínico y domicilia-
rio suele combinarse para lograr mejores resultados 
en el cambio de tonalidad de los dientes y así garanti-
zar estética al paciente disminuyendo efectos adversos 
como la sensibilidad dental. La estética y satisfacción 
en el paciente fue posible alcanzar con la ejecución de 
procedimientos mínimamente invasivos, respetando la 
integridad dental, mediante procedimientos de blan-
queamiento clínico y casero, siendo un procedimiento 
actual, innovador y respaldado por literatura científica 
44, destacando que todo tratamiento estará indicado, en 
dependencia del grado de afectación dental, dejando 
claro al paciente su compromiso y actuación en el pro-
ceso; en el presente caso no se realizaron procedimientos 
de microabrasión frecuentemente indicados en el trata-
miento de la fluorosis leve y moderada 38, logrando un 
tratamiento estético y mejorando la calidad de vida en 
el paciente que padece esta patología, siendo el proce-
dimiento ejecutado un método mínimamente invasivo, 
con resultados satisfactorios a largo plazo.
La concientización de las necesidades estéticas por parte 
del paciente previo a cualquier procedimiento odonto-
lógico resulta vital para encontrar un punto de equili-
brio y satisfacción en el resultado final. La combinación 
del blanqueamiento de peróxido de hidrógeno al 40 % 
aplicado en consultorio y peróxido de carbamida al 35% 
usado en casa con controles periódicos y aplicación de 
agentes fluorados por parte del clínico, es el tratamien-
to idóneo para pacientes con fluorosis grado 3 según el 
índice de TF. Como plan de tratamiento alternativo se 
puede efectuar una microabrasión acompañada de blan-
queamiento domiciliario, siendo un tratamiento míni-
mamente invasivo, que requiere ser controlado por el 
clínico durante su aplicación y además no resulta costo-
so para el paciente.
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